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中中醫在香港歷史悠久醫在香港歷史悠久，，而且普及度高而且普及度高，，香港人香港人
平時煲湯也會添加中藥材平時煲湯也會添加中藥材，，而中藥舖更是隨而中藥舖更是隨

處可見處可見。。西醫尚未普及時西醫尚未普及時，，市民一直依靠中醫進市民一直依靠中醫進
行醫療保健行醫療保健。。吳文豹是中醫骨傷科吳文豹是中醫骨傷科、、軟組織損傷軟組織損傷
學的專家學的專家，，原為上海第一人民醫院的名醫原為上海第一人民醫院的名醫。。他於他於
19911991年來到香港年來到香港，，初到貴境初到貴境，，本來把中醫這個職本來把中醫這個職
業想得很業想得很美好美好，，但他萬沒料到的是到公司註冊處但他萬沒料到的是到公司註冊處
交交400400元拿一個元拿一個商業牌照就可以開業做中醫商業牌照就可以開業做中醫，，之之
後他發覺中醫在香港沒有地位後他發覺中醫在香港沒有地位，，本地中醫亦得不本地中醫亦得不
到政府的扶持到政府的扶持。。他他憶述回歸之前香港中醫業的境憶述回歸之前香港中醫業的境
況況，，感慨萬千感慨萬千。。

的士司機也當中醫的士司機也當中醫
回歸以前回歸以前，，中醫還未正式納入法例規管中醫還未正式納入法例規管，，政府政府

不承認中醫的專業性不承認中醫的專業性。。想成為中醫想成為中醫，，只需付數百只需付數百
元申請商業登記即可開業元申請商業登記即可開業，，行醫等同商業行為行醫等同商業行為，，
既沒有醫療機構監管既沒有醫療機構監管，，也不像西醫必須遵守條例也不像西醫必須遵守條例
及守則及守則，，吳文豹在接受記者專訪吳文豹在接受記者專訪時表示時表示：「：「當時當時
在香港的中醫有三類在香港的中醫有三類。。我在上海開班教中醫我在上海開班教中醫，，不不
少人來上課少人來上課，，才學了三個月才學了三個月，，學生就說可以到香學生就說可以到香
港做中醫謀生港做中醫謀生，，因此當時有不少新移民成為中因此當時有不少新移民成為中
醫醫。。也有國民黨衛生員敗走香港也有國民黨衛生員敗走香港，，因考不到西醫因考不到西醫
牌照就做了中醫牌照就做了中醫。。第二類是本地祖傳的中醫第二類是本地祖傳的中醫，，較較
有實力有實力，，醫館歷史悠久醫館歷史悠久，，受街坊鄰里歡迎受街坊鄰里歡迎。。第三第三
類是由其他行業轉行類是由其他行業轉行，，我認識一位中醫我認識一位中醫，，他原是他原是
的士司機的士司機，，因為對中醫有興趣因為對中醫有興趣，，就不開的士了就不開的士了，，
後來竟然成為了內科中醫師後來竟然成為了內科中醫師。」。」當時想成為中當時想成為中
醫醫，，門檻極低門檻極低，，中醫在社會中處於中醫在社會中處於「「自生自滅自生自滅」」
的狀態的狀態。。

港大設中醫科培訓人才港大設中醫科培訓人才
昔日中醫界昔日中醫界魚龍混雜魚龍混雜，，19951995年年，，香港大學校長香港大學校長

王賡武銳意在港大設立正式的中醫科系王賡武銳意在港大設立正式的中醫科系，，他從內他從內
地請來教授級醫師地請來教授級醫師授課授課。。吳文豹也是受聘者之吳文豹也是受聘者之

一一，，成為香港中醫規範化道路上的第一批教授成為香港中醫規範化道路上的第一批教授。。
中醫教學中醫教學先在港大校外課程先在港大校外課程展開展開，，最先選址在石最先選址在石
硤尾中學試行硤尾中學試行，，招收學生報讀招收學生報讀為期為期半年的一個學半年的一個學
期課程期課程，，老師也要接受老師也要接受教教績考核績考核，，由學生填表對由學生填表對
老師進行評價老師進行評價。。吳文豹憶述吳文豹憶述：「：「原本骨傷科有五原本骨傷科有五
六個中醫老師六個中醫老師，，最後只剩我一個最後只剩我一個。。當時全香港的當時全香港的
中醫都來上課中醫都來上課，，當中更有不少六七十歲白髮蒼蒼當中更有不少六七十歲白髮蒼蒼
的學生的學生，，門庭若市門庭若市。。一個學期有一個學期有27002700人報讀人報讀，，我我
其時每天診症後其時每天診症後，，晚上都要教授晚上都要教授22..55小時的中醫小時的中醫
課程課程。」。」回歸後回歸後，，首任特首董建華在首任特首董建華在19971997年及年及
19981998年的年的《《施政報告施政報告》》中中，，提出香港要爭取成為提出香港要爭取成為
國際性中醫中藥中心國際性中醫中藥中心，，使中醫藥成為促進香港經使中醫藥成為促進香港經
濟增長的板塊濟增長的板塊，，啟動啟動「「中藥港中藥港」」計劃計劃。。19971997年年，，
香港終於出現正式培養本科生的中醫學院香港終於出現正式培養本科生的中醫學院，，香港香港
大學大學、、中文大學及浸會大學均開設中醫學系中文大學及浸會大學均開設中醫學系。。
吳文豹當時擔任香港大學骨傷吳文豹當時擔任香港大學骨傷、、針灸及推拿課針灸及推拿課

程教研室主任程教研室主任，，在港大期間在港大期間，，他認為自己最重要他認為自己最重要
一件事是參與一件事是參與創立了推拿科創立了推拿科。。說到推拿說到推拿，，那怕現那怕現
在民間都認為在民間都認為是放鬆筋骨的一種服務是放鬆筋骨的一種服務，，甚至讓人甚至讓人
聯想到色情行業聯想到色情行業。。吳文豹表示吳文豹表示：「：「推拿不止是推拿不止是『『

揼揼骨骨』』放鬆放鬆，，而是一種治療方法而是一種治療方法。。當時在香港大當時在香港大
學徐展堂樓學徐展堂樓，，校方對中醫成立新校方對中醫成立新科目有一個諮詢科目有一個諮詢
會會，，我在會議上用了我在會議上用了22..55小時講解設立小時講解設立中醫推拿中醫推拿
科的意義科的意義，，最後最後2020多位西醫專家教授一致通過贊多位西醫專家教授一致通過贊
成立科成立科。」。」吳文豹同時參與開辦港大中醫門診吳文豹同時參與開辦港大中醫門診
部部，，並兼並兼任海富中心任海富中心、、好兆年行好兆年行、、瑪麗醫院中醫瑪麗醫院中醫
診所的門診部主任診所的門診部主任。。從此從此，，香港市民在正規香港市民在正規醫院醫院
也能看中醫也能看中醫。。為了給中醫科系學生有更多實習機為了給中醫科系學生有更多實習機
會會，，他奔走內地他奔走內地聯繫聯繫中醫院中醫院，，讓香港的中醫科學讓香港的中醫科學
生能到內地實習生能到內地實習，，為香港中醫建立教學基地為香港中醫建立教學基地。。

訂立訂立《《中醫藥條例中醫藥條例》》成轉捩點成轉捩點
香港中醫逐步由業餘走向專業化的轉捩點香港中醫逐步由業餘走向專業化的轉捩點，，是是

特區政府於特區政府於19991999年訂立年訂立《《中醫藥條例中醫藥條例》，》，中醫正中醫正
式納入本港法例規管式納入本港法例規管，，成為認可的醫療專業成為認可的醫療專業。。當當
時衛生署召集人梁挺雄時衛生署召集人梁挺雄，，邀請香港所有註冊的中邀請香港所有註冊的中
醫團體會長及理事長前往醫團體會長及理事長前往參加會議參加會議，，吳文豹代表吳文豹代表
港大出席港大出席。。內地來港科班出身的中醫認為香港中內地來港科班出身的中醫認為香港中
醫水平太差醫水平太差，，提出所有中醫必須參加中醫執業資提出所有中醫必須參加中醫執業資
格試格試，，及格後才能成為註冊中醫及格後才能成為註冊中醫。。吳文豹回憶吳文豹回憶：：
「「當時有不少老中醫未能當時有不少老中醫未能通過資格試通過資格試，，他們群起他們群起
遊行遊行，，因此政府最後決定營業超過因此政府最後決定營業超過1515年者不用考年者不用考
試試，，1010年以上需要面試年以上需要面試，，1010年以下必須通過筆年以下必須通過筆

試及面試試及面試。。當時通過考試獲得證書者有七八千當時通過考試獲得證書者有七八千
人人，，剩下還有七八千人是表列中醫剩下還有七八千人是表列中醫。。我認為這樣我認為這樣
放寬放寬影響了影響了中醫的整體質素中醫的整體質素，，相信香港的中醫質相信香港的中醫質
素要進一步提高素要進一步提高，，仍需要待老一輩表列中醫退休仍需要待老一輩表列中醫退休
後才能實現後才能實現。」。」為了配合中醫註冊制度的推出為了配合中醫註冊制度的推出，，
當時正在執業的中醫師在成功註冊之前當時正在執業的中醫師在成功註冊之前，，可用表可用表
列中醫的身份繼續行醫列中醫的身份繼續行醫。。註冊中醫獲香港中醫藥註冊中醫獲香港中醫藥
管理委員會確認為具備專業資格而批准管理委員會確認為具備專業資格而批准註冊註冊，，表表
列中醫只是過渡性身份列中醫只是過渡性身份，，最終需要通過不同途最終需要通過不同途
徑徑，，例如註冊審核或執業資格試例如註冊審核或執業資格試，，才可取得註冊才可取得註冊
資格資格。。不過不過，，轉眼二十多年過去轉眼二十多年過去，，本港仍有約二本港仍有約二
千五百名表列中醫未完成註冊千五百名表列中醫未完成註冊。。
根據香港中醫藥管理委員會資料顯示根據香港中醫藥管理委員會資料顯示，，20222022年年

本港共有本港共有80788078名註冊中醫名註冊中醫，，2727名有限制註冊中名有限制註冊中
醫醫（（為指定機構進行中醫藥學臨床教學或研究為指定機構進行中醫藥學臨床教學或研究，，
有效期最長為一年有效期最長為一年））及及24532453名表列中醫名表列中醫。。透過註透過註
冊制度可給予中醫專業冊制度可給予中醫專業地位地位，，並提高巿民對中醫並提高巿民對中醫
的信心的信心，，令令年輕人更願意投入這個行業年輕人更願意投入這個行業，，但對於但對於
老一輩的表列中醫老一輩的表列中醫「「手下留情手下留情」，」，卻影響了中醫卻影響了中醫
的整體的整體質素質素，，以致良莠不齊以致良莠不齊。。中醫是中醫是幾千年的國幾千年的國
粹粹，，政府政府未來未來應該加強監管香港中醫應該加強監管香港中醫，，不斷不斷檢討檢討
中醫政策中醫政策，，才能推動中醫業健康發展才能推動中醫業健康發展。。

回歸 25 載，香港市民
在健康的道路上又多了
規範的中醫保駕護航。
今天香港的中醫也和西
醫 一 樣 ， 走 上 專 業 化

道路，考到牌才能執業。香港大學中醫藥學院前副教
授吳文豹慨嘆：「如果沒有回歸，香港中醫絕不會發
展到今天的景象。這是國家對香港中醫做的一件非常
好的事，是香港市民健康的一大福祉！」 記者：洪嘉禧

今年今年初初，，時任特首林鄭月娥提出中醫發展時任特首林鄭月娥提出中醫發展
需要需要「「拆牆鬆綁拆牆鬆綁」，」，揭示了香港中醫藥的困揭示了香港中醫藥的困
境境，，中西醫發展處於不對等位置中西醫發展處於不對等位置。。政府對中政府對中
西醫的支持存在明顯差距西醫的支持存在明顯差距，，據據20172017年年《《醫醫
療人力規劃和專業發展策略檢討報告療人力規劃和專業發展策略檢討報告》，》，西西
醫生在公營及私營界別工作比例醫生在公營及私營界別工作比例，，分別是分別是
5151%%和和4949%%，，但註冊中醫師公私營比例則分但註冊中醫師公私營比例則分
別是別是1212%%及及8888%%。。政府在政府在20222022至至2323年度向年度向
醫管局撥款醫管局撥款22..2929億元以發展中醫服務億元以發展中醫服務，，佔醫佔醫
管局撥款總額管局撥款總額（（904904億元億元））只有只有00..2525%%。。
政府對於中醫的支持不足政府對於中醫的支持不足，，香港註冊中醫香港註冊中醫

學會副會長林蓓茵受訪時建議設立中醫藥局學會副會長林蓓茵受訪時建議設立中醫藥局
促進行業發展促進行業發展，，她她指指出出：「：「香港應該參考內香港應該參考內

地中醫發展地中醫發展策略策略，，建立完整體系建立完整體系。。內地從國內地從國
家家、、省到直轄市都設有中醫藥局省到直轄市都設有中醫藥局，，從不同層從不同層
級推動中醫發展級推動中醫發展。。港港府應參考內府應參考內地成立地成立中醫中醫
藥局藥局，，統籌中醫藥服務統籌中醫藥服務、、管理及發展管理及發展，，逐步逐步
將中醫納入更大範圍的公營醫院及診所將中醫納入更大範圍的公營醫院及診所，，如如
公營醫院裏設置中醫部公營醫院裏設置中醫部，，另外直接管理另外直接管理1818間間
教研中心的營運成本教研中心的營運成本，，為中醫師建立晉升及為中醫師建立晉升及
薪酬階梯薪酬階梯，，讓中醫服務費用與西醫讓中醫服務費用與西醫看齊看齊。。如如
現時教研中心中醫治療每現時教研中心中醫治療每次收費次收費HK$HK$120120，，
西醫普通科門診則是西醫普通科門診則是HK$HK$5050，，若能減少中醫若能減少中醫
就診成本就診成本，，或可或可增加公眾對中醫的需求增加公眾對中醫的需求。」。」
香港有香港有4343間公立醫院和醫療機構間公立醫院和醫療機構，，自自20032003
年醫管局逐步在當中年醫管局逐步在當中1818間醫院設立中醫診所間醫院設立中醫診所
暨教研中心暨教研中心，，為為1818區市民提供中醫門診服區市民提供中醫門診服
務務，，並為大學中醫課程的學生提供實習機並為大學中醫課程的學生提供實習機
會會。。
目前目前4343間公立醫院和醫療機構中間公立醫院和醫療機構中，，只有只有88

間醫院提供中西醫協作服務間醫院提供中西醫協作服務，，為為44個選定疾個選定疾
病範疇病範疇（（包括中風包括中風、、肌肉肌肉、、骨骼痛症及癌症骨骼痛症及癌症
紓緩治療紓緩治療））的住院病人提供中西醫協作治的住院病人提供中西醫協作治
療療。。林蓓茵提出林蓓茵提出中醫藥局可與醫管局合作中醫藥局可與醫管局合作，，
逐步擴大中西醫協作計劃逐步擴大中西醫協作計劃。。鑑於大部分中醫鑑於大部分中醫
師都在私營市場執業師都在私營市場執業，，她她表示政府可延續表示政府可延續疫疫
情下醫管局情下醫管局、、中醫藥發展基金和私營中醫中醫藥發展基金和私營中醫合合
作的做法作的做法，，資助私營中醫在基層醫療層面提資助私營中醫在基層醫療層面提
供公私營合作的中醫服務供公私營合作的中醫服務，，如加強醫療券的如加強醫療券的
使用範圍使用範圍，，加大市民到中醫門診看病的誘加大市民到中醫門診看病的誘
因因，，也能紓緩公營醫療系統的壓力也能紓緩公營醫療系統的壓力。。

一個行業的發展與其人一個行業的發展與其人
才質素有很大關聯才質素有很大關聯，，吳文吳文
豹提到中醫人員質素參豹提到中醫人員質素參
差差，，因此因此註冊考試註冊考試、、用以用以
篩選合資格的中醫篩選合資格的中醫的把關的把關
過程尤其過程尤其重要重要。。

據中醫藥管理委員會數據顯據中醫藥管理委員會數據顯
示示，，20112011年中醫執業資格試臨床年中醫執業資格試臨床
考試考生數目有考試考生數目有401401人人，，及格人數及格人數
為為 190190 人人；；而而 20192019 年考生數目有年考生數目有 948948
人人，，及格人數為及格人數為346346人人，，考生數目與及考生數目與及格人數均格人數均
顯著顯著上升上升。。林蓓茵林蓓茵表示表示：「：「對比對比內地中醫執業內地中醫執業
試試，，香港的香港的執業資格試確實較簡單執業資格試確實較簡單，，如筆試及如筆試及格格

率達率達8080%%，，因此有部分內地中醫科畢業生會來港因此有部分內地中醫科畢業生會來港
考執業試考執業試。。要提升中醫要提升中醫質素質素，，可考慮提高筆試及可考慮提高筆試及格格
要求要求。。另外另外，，執業試欠缺實踐操作考核內容執業試欠缺實踐操作考核內容，，面試面試
環節考生只需要看病歷環節考生只需要看病歷，，口述解決方法口述解決方法，，毋須毋須施以施以
實際實際治療治療。。建議設置模擬病人建議設置模擬病人、、增加四診增加四診（（辯證論辯證論
治治））或針灸應用等或針灸應用等，，讓考官親自問診讓考官親自問診。」。」浸大中醫浸大中醫
藥學院副院長藥學院副院長（（教與學教與學））李敏也認同增加學生的李敏也認同增加學生的
「「實戰實戰」」機會機會，，可提升可提升中醫科畢業生質素的觀點中醫科畢業生質素的觀點，，
她她對本報表示對本報表示：「：「香港一直沒有中醫院香港一直沒有中醫院，，沒有足夠沒有足夠
空間為考生提供臨床測試空間為考生提供臨床測試。。政府建設的香港政府建設的香港中醫院中醫院
預計預計 20252025 年落年落成成，，可望可望為學生提供更多實習機為學生提供更多實習機
會會。」。」她補充她補充，，政府可以考慮允許在政府可以考慮允許在33間大學就讀間大學就讀
中醫學士學位的學生中醫學士學位的學生，，在參加大學內部在參加大學內部考試後考試後就能就能
成為註冊中醫成為註冊中醫，，她認為在大學內部為學生提供臨床她認為在大學內部為學生提供臨床
實踐操作考核實踐操作考核，，比起在現行執業試上增加實際治療比起在現行執業試上增加實際治療
考核更考核更為可行為可行，，因因33間大學的中醫科間大學的中醫科畢業生每年只畢業生每年只
有約有約8080名名，，相比起相比起20212021年參與中醫執業年參與中醫執業臨床考試臨床考試
的的669669名學生名學生，，人數少得多人數少得多，，會較易控制考核情會較易控制考核情
況況。。

中醫院落成可增實習機會中醫院落成可增實習機會
對於執業中醫對於執業中醫質素參差問題質素參差問題，，林蓓茵認為香港中林蓓茵認為香港中

醫沒有足夠的醫沒有足夠的「「師帶徒師帶徒」」機會機會，，她指出她指出：「：「現時本現時本

港有港有1818間中醫教研中心間中醫教研中心，，畢業生只能流向自由市畢業生只能流向自由市
場競爭場競爭。。他們在教研中心實習時間較短他們在教研中心實習時間較短，，只有只有33
年年。。醫生的成長期需要至少十年醫生的成長期需要至少十年，，相比西醫相比西醫畢業後畢業後
即即能投身各大公營醫院能投身各大公營醫院，，香港中醫本科畢業香港中醫本科畢業生無疑生無疑
是缺乏實戰場地是缺乏實戰場地。」。」因此因此，，她同樣期待中醫院的落她同樣期待中醫院的落
成成。。
本港本港33間大學所舉辦的間大學所舉辦的66年制中醫本科學位課年制中醫本科學位課

程程，，均獲中醫藥管理委員會認可為可參加中醫執業均獲中醫藥管理委員會認可為可參加中醫執業
資格試的課程資格試的課程。。港大的中醫全科學士學額為每年港大的中醫全科學士學額為每年
2424個個，，中中大大中醫學學額為中醫學學額為2020個個，，而去年浸會大學而去年浸會大學
增加中醫學學士及生物醫學理學士課程增加中醫學學士及生物醫學理學士課程1010個名額個名額
至至4040個個、、中藥學學士增加了中藥學學士增加了55個名額至個名額至2020個個。。學學
額增加了額增加了，，李敏卻不認為中醫科畢業生的質素李敏卻不認為中醫科畢業生的質素會因會因
而下降而下降，，她指出她指出：「：「大學大學很注重中醫經典教學及臨很注重中醫經典教學及臨
床能力培訓床能力培訓，，從一年級中醫診斷學開始已讓同學到從一年級中醫診斷學開始已讓同學到
診所見習診所見習，，至三年級會至三年級會到中醫內科見習到中醫內科見習，，四年級四年級到到
婦科婦科、、針灸針灸、、骨科見習骨科見習，，五年級時五年級時可選擇臨床研可選擇臨床研
究究，，六年級則六年級則到廣東省中醫院進行全年到廣東省中醫院進行全年實習實習。」。」李李
敏認為香港中醫的優勢是注重中醫經典知識訓練敏認為香港中醫的優勢是注重中醫經典知識訓練，，
佔總學科內容五成佔總學科內容五成，，還強調學生對西醫的基本還強調學生對西醫的基本認認
識識，，佔總學科內容三成佔總學科內容三成，，另有兩成是語言或其他課另有兩成是語言或其他課
程程，，保證學生的兩文三語能力保證學生的兩文三語能力，，藉以培養國際化人藉以培養國際化人
才才，，以迎合以迎合未來中西醫協作的發未來中西醫協作的發展願景展願景。。

執業試宜增加實踐操作考核執業試宜增加實踐操作考核

設立中醫藥局設立中醫藥局

增加公營醫療服務增加公營醫療服務

專家觀點專家觀點專家觀點
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吳文豹表示吳文豹表示，，推拿推拿是一是一
種歷史悠久的中醫治病種歷史悠久的中醫治病
手手法法，，必須接受專業訓必須接受專業訓
練後才能為病人治療練後才能為病人治療。。

（（蔡啟文攝蔡啟文攝））

▼▼香港註冊中醫學會副會長香港註冊中醫學會副會長
林蓓茵表示林蓓茵表示，，實習機會對實習機會對中醫中醫
學生甚為重要學生甚為重要。。（（崔俊良攝崔俊良攝））

◀◀浸大中醫藥學院副院長浸大中醫藥學院副院長（（教與學教與學））
李敏表示李敏表示，，香港中醫的優勢是中香港中醫的優勢是中

西方知識兼備且英語能力強西方知識兼備且英語能力強。。

設立中醫藥局有助統一管理中醫發展設立中醫藥局有助統一管理中醫發展，，讓中讓中
醫藥專業醫藥專業有獨立自主的資源有獨立自主的資源。。（（新華社圖片新華社圖片））

隨着香港的中醫規範化隨着香港的中醫規範化，，到中醫到中醫
診所看病診所看病、、以中藥作治療藥物的市以中藥作治療藥物的市
民亦越來越多民亦越來越多。（。（新華社圖片新華社圖片））

中醫
專業化

中醫有數千年歷史中醫有數千年歷史，，應該得到很應該得到很
好的傳承和發揚好的傳承和發揚，，更好地為香港市更好地為香港市
民的健康作貢獻民的健康作貢獻。。

回歸後中醫雖然走向回歸後中醫雖然走向
規範化規範化，，但其但其發展並沒發展並沒
有得到足夠的支援有得到足夠的支援。。
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